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ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMI 
 ION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 291 

Resolución de autorización SNC N°: 505/2018 

Funcionario: Teresita de Jesús Delgado C.I.N°: 369.116 
._------------------------------------------------------------- ._-------------------- .. --------­

Secretaria Nacional de 
Cargo: Asesora Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: .~?_ 9_~ )~~i_~ _~~ _~~_1_~ __________________________________________ Fecha Finalización: .~~_9_~J~~~~_~_~~~_~___________ 

Lugar Destino: Ciudad del Este Departamento: ~I!?_ ~_~~~~~__________________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

- . I "' 

c&> i ,l , I t /? 't l1 1. ~ • 
. . ........... ---- .."---- - .... .... t oo ---- ...... -­

F¡'rma
I . 
-/ 

Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: . Fernando Gr¡ffith 
Ministro - Sl:)cr6~ario Ejeculi o 

Nombre y Apellid 
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ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMI ION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de.autorización SNC N°: 

Funcionario: Luis Báez 

Cargo: Chofer 

292 

505/2018 

3.797.760 

Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: .~?:9_~J~!~~_~E!_~~_1_~_________________________________________ Fecha Finalización: .~~_9_~1~~~c:.9..~_~~~_~__________ _ 

Lugar Destino: Ciudad del Este Departamento: Alto Paraná 

~~.~ ~~~~~!¡~)~~ ~~~~~ ~~ ~$~.~~~~ ~ ~ ~~r-~ -~ ~. -----;. ~ ~ ~ ~~\---~~---~ -~ ~ ~ r. ~ ~f0: ~ ~- ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ¡~~~~~~ -h :~~~;;~: jQ~::: 
~_~__ S":_ --o_____ .\Q_____ ~_~ __ _________ ________ ___________________ ____________________ ________________ ___ __________ ________ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
---~':_ ~~---~~- ----- -- ~~_o.~=m_ 

Nombre y Apellid Firma 

VOSO SUPERIOR ..IERARQUICO: JUA.1'Il A. ROM NA. 
. • 1\ -{ ...... ir¡ist atlvo 

- - - - - - - -enr(D'\."h(~~ ,..~ !~.". ~.- - -­
Nombre y Apellid 


